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 Streszczenie    
Wstęp: Chlamydia trachomatis jest czynnikiem przyczynowym zakażeń przenoszonych drogą płciową (STD), któ-
rych przebieg kliniczny jest często bezobjawowy. Rezultatem przewlekłych i nawracających zakażeń Chlamydia 
trachomatis mogą być zaburzenia funkcji jajowodów prowadzące do niepłodności.
Cel: Celem badań było dokonanie oceny współzależności pomiędzy występowaniem bezobjawowych zakażeń 
Chlamydia trachomatis i niepłodnością u kobiet w Polsce.
Materiał i Metody: Badania przeprowadzono w latach 2010-2013 u 543 kobiet w 2 grupach. Grupa 1 obejmo-
wała 190 pacjentek, w wieku 23-39 lat, u których przeprowadzono badania kontrolne przed planowaną ciążą. 
Grupa 2 obejmowała 353 pacjentki, w wieku 23-39 lat, z niepłodnością (brak ciąży po 12 miesiącach regularnego 
współżycia). Badanie obejmowało wszystkie zgłaszające się chore z niepłodnością. Z materiału pobranego z ujścia 
kanału szyjki macicy izolowano DNA C. trachomatis i identyﬁkowano przy użyciu metody nested-PCR. W analizie 
statystycznej zastosowano dokładny test Fishera.
Wyniki: Zakażenie C. trachomatis stwierdzono u 18 (9,47%) pacjentek z kontrolnej grupy 1. Z kolei, w grupie 2 zaka-
żenie C. trachomatis stwierdzono u 81 (22,95%) pacjentek z niepłodnością co stanowi różnicę istotną statystycznie 
(p<0.0001) względem grupy 1.
Wnioski: 
1. Przeprowadzone badania wskazują, że przewlekłe zakażenia Chlamydia trachomatis mogą być istotnym 
czynnikiem sprzyjającym niepłodności u kobiet.
2. U każdej pary ze zdiagnozowaną niepłodnością należy wykonać badania w kierunku zakażenia Chlamydia 
trachomatis oraz zawsze przed planowanym zabiegiem in vitro. 
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 Astract   
Introduction: Chlamydia trachomatis represents a causal factor of sexually transmitted  infections (STI), the cour-
se of which is frequently asymptomatic. Chronic and relapsing infections with Chlamydia trachomatis may result in 
a disturbed function of oviducts, resulting in infertility.
Objectives: The aim of the study was to evaluate the relationship between manifestations of asymptomatic infec-
tions with Chlamydia trachomatis and infertility among Polish women.
Material and Methods: The study was conducted between 2010-2013 on 543 women in two groups. Group 1 
included 190 patients (aged 23-39 years), in whom control tests were performed before planned pregnancy. Group 
2 included 353 patients (aged 23-39 years), suﬀering from infertility (no pregnancy after 12 months of regular sexual 
intercourse). The study included all women presenting with infertility. A smear was taken from the cervical canal and 
DNA of C. trachomatis was isolated and identiﬁed using nested-PCR. In the statistical analysis the Fisher’s exact 
test was applied.
Results: Infection with C. trachomatis was detected in 18 (9.47%) controls (group 1) but as many as 81 (22.95%) 
patients with infertility (group 2). The obtained results were signiﬁcantly diﬀerent (p<0.0001) between the investi-
gated groups.
Conclusions: 
1.  The study indicates that chronic infection with C. trachomatis may represent a signiﬁcant factor resulting in 
infertility of women.
2.  A test for Chlamydia trachomatis infection should be routinely performed in every couple with diagnosed 
infertility and always before a scheduled in vitro procedure. 
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Rycina 1. Występowanie zakażenia Chlamydia trachomatis (%) u pacjentek  
w grupie kontrolnej (grupa 1) oraz u pacjentek z bezpłodnością (grupa 2)..
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